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 Streszczenie       
Cel pracy: Przedstawienie wyników własnych leczenia zespołu przetoczenia między płodami przy pomocy 
fetoskopowej laseroterapii połączeń naczyniowych w łożysku.
Materiał i metody: W latach 2010-2014 w Klinice Ginekologii, Rozrodczości i Terapii Płodu w Łodzi wykonano 
42 zabiegi laseroterapii u 37 ciężarnych z powikłaniem ciąży bliźniaczej pod postacią zespołu przetoczenia między 
płodami. W 5 przypadkach zabieg wykonano dwukrotnie. Stosowanymi technikami laseroterapii były: selektywna 
koagulacja anastomoz naczyniowych oraz technika Solomona.
Wyniki: Pozytywne zakończenie ciąży z przeżyciem przynajmniej jednego płodu po zabiegu uzyskano w 86% 
przypadków. Przeżywalność dwóch płodów odnotowano w 59,5%. Ogólny odsetek przeżycia płodów wynosił 
72%. Powyżej 1 miesiąca przeżyło 59% noworodków – o 3 noworodkach brak danych follow up. Średnia masa 
urodzeniowa biorcy wynosiła 1828 g, mediana punktów w skali  Apgar 8; dawcy-1263 g, Apgar-8. Poważne 
powikłania neurologiczne obserwowano u 7% (3/42) noworodków, które przeżyły powyżej 1 miesiąca.
Wnioski: Uzyskane wyniki uzasadniają, że laseroterapia jest obecnie preferowaną i jedyną metodą leczenia zespołu 
TTTS. Niższy stopień zaawansowania zespołu TTTS sprzyja uzyskiwaniu lepszych wyników leczenia.
 Key words: 	
/ 
        / / anastomozy / laseroterapia /  
Otrzymano: 12.07.2015
Zaakceptowano do druku: 05.08.2015
Adres do korespondencji:
Ewa Draga
Klinika Ginekologii, Rozrodczości i Terapii Płodu, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Łodzi
ul.Rzgowska 281/289, 93-338, Łódź, Polska 
tel. 42 271 11 81 fax: 42 271 11 80
e-mail: ewadraga@gmail.com
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 2/2016 105
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo
Ginekol Pol. 2016, 87, 104-110 DOI: 10.17772/gp/61328
Ewa Draga et al. Terapia płodu – laseroterapia w zespole przetoczenia między bliźniętami (TTTS).
Wstęp
$%&'%()( *+ twin to twin 
transfusion syndrome ,---. )%'/0
3 ) &	 & '&/ %/
45(%&'3+67




















I 4  "%(  / ( 0
%/  ?77J + 4 %% 
% %/ :    























 % %%'&  % 3 *R.	 (
%(% *=.  3 %(% *=R.+ 
&' %'( &/ M '3 ,  (






G: (Children’s Hospital of Philadelphia)>K@+














Objectives: The aim of the study was to present our results of laser photocoagulation of the communicating 
vessels in twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS). 
Material and methods: Between 2010 and 2014, 42 laser photocoagulations of the communicating vessels 
were performed in 37 TTTS patients. In 5 cases the therapy was performed twice. Patients were treated with two 
techniques of fetoscopic photocoagulation: selective laser ablation and the Solomon technique. 
Results: At least one live twin was born in 86%, and both twins in 59.5% of the cases. The overall survival rate was 
73%. A total of 59% of the neonates survived >1 month after the delivery. Three neonates were lost to follow-up. 
Mean birthweights of the donor and the recipient were 1263 g and 1828 g, respectively. Mean Apgar scores were 8 
and 8 for the donors and the recipients, respectively. Severe neurological complications were observed in 7% (3/42) 
of the neonates aged > 1 month of life. 
Conclusions: Fetoscopic laser coagulation is the preferred and the only method of treating TTTS at present. Lower 





	!	"/ monochorionic twin 
          pregnancy / anastomoses / laser therapy / 
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 2/2016106
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo
Ginekol Pol. 2016, 87, 104-110 DOI: 10.17772/gp/61328
Ewa Draga et al. Terapia płodu – laseroterapia w zespole przetoczenia między bliźniętami (TTTS).




































KK.+U:%'*+Stuck twin sign) 




L/  % / 













;  : %  !	 4 
/3 % / /3 ' D?  *?D0DN.+
=  (3  (   ?D 
 % % %' %' 





 % % %' %' 
 
Rycina 1. Wielowodzie u biorcy w zespole TTTS. 
 
Rycina 2. Bezwodzie i brak pęcherza moczowego u dawcy w zespole TTTS.
 
Rycina 3. Kieszonka płynu owodniowego u dawcy bezpośrednio po zabiegu 
laseroterapii.
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Rycina 4. Pęcherz moczowy u dawcy bezpośrednio po zabiegu laseroterapii.
 
Rycina 5. Były biorca i dawca 2 tygodnie po zabiegu laseroterapii.
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Rycina 6. Wiek ciężarnych z rozpoznanym TTTS.
 
Rycina 9. MVP przed i po terapii (mm).
 
Rycina 7. Stopień zaawansowania TTTS wg Quintero w analizowanej grupie.
 
Rycina 10. Uwidoczniony pęcherz moczowy (% przypadków).
 
Rycina 8. Objaw unieruchomionego płodu.
 
Rycina 11. Wczesne powikłania terapii.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 2/2016 109
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo
Ginekol Pol. 2016, 87, 104-110 DOI: 10.17772/gp/61328











 >66@+ '  4 & %345







' %4 / %&' --- 3
/%56J9%%&%%%/
!'//:>6D@+




3  % / /3 (
 :%'!+ (:%0






















4 '	 3 %!  %' ---







'   "  : 0
(%: )&' (45 (% %3: !
: 4& & %: /0
%80?79>6?	6E	68	6J@+%
%4&&	&%3'%3











Rycina 13. Rozwój psychoruchowy.
 
Rycina 12. Czas ukończenia ciąży.
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T E M A T Y K A
K O M U N I K A T
Postępowanie 
w nawrotach nowotworów 
narządów płciowych 
03-04 czerwca 2016
Poznań, Hotel Park, ul. Baraniaka 77 
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S E S J A  I 
– Nawroty stanów przedrakowych 
i wczesnych postaci nowotworów 
narządów płciowych 
CIN nawroty – rozpoznanie 
i leczenie 
 
Testy HPV a CIN, AIS i rak szyjki 
macicy FIGO IA  
  
Nawroty rozrostów i raka 
endometrium u młodych kobiet 
leczonych zachowawczo; czy 
nadal jest możliwe postępowanie 
zachowawcze?  
 
Nawroty raka szyjki macicy 
i nowotworów jajnika po 
postępowaniu zachowującym 
płodność  
S e s j a  I I 
– Rozpoznawanie nawrotów 
Objawy kliniczne nawrotu, nawroty 
markerowe, jak i kiedy rozpocząć 
leczenie? 
 
CT, NMR, 18F-FDG PET/CT 
w rozpoznawaniu nawrotów  
 
Czy ultrasonograﬁa jest przydatna 
w rozpoznawaniu  nawrotów? 
S e s j a  I I I 
– Leczenie nawrotów nowotworów 
narządów płciowych – kiedy 
zakończyć terapię?
Czy i kiedy jest możliwe 
postępowanie chirurgiczne 
w nawrotach raka szyjki macicy?
Nawroty raka endometrium – kiedy 
operować? 
Nawrotowy rak szyjki macicy 
i endometrium – kiedy można 
leczyć radioterapią? 
Terapia systemowa i celowana 
w nawrotowym i przetrwałym raku 
szyjki macicy   
Nawrotowy platynowrażliwy rak 
jajnika – jak leczyć?
 
Nawrotowy platynooporny rak 
jajnika, czym i jak długo leczyć?
Nawroty mięsaków macicy 
i jajnika – leczenie chirurgiczne 
i systemowe 
Terapia hormonalna nawrotów 
nowotworów narządów płciowych
Nawroty ziarniszczaka 
i nowotworów germinalnych – jak 
monitorować nawrót, postępowanie 
 
Krwawienia z zaawansowanych 
nowotworów, czy radiologia 
inwazyjna może być pomocna?  
Leczenie przeciwbólowe 
nieuleczalnie chorych  
